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2 Jahren den bedeutenden Umfang einer Handfl/iche erreiehte, und hat vermuthlich 
keine bestimmte Grenze der Ausbreitung, wenn solelae night kiinstlieh gesetzt wird. 
Bas Allgemeinbefinden litt dabei, wenigstens in meinem Falle ~ar nicht; aueh 
heilte die Wunde ohne jeden Zwisehenfall, so dass die das Keloid sis Product 
einer Dyskrasie annehmende Theorie gewiss nicht fiir alle Fiille giltig ist. 

Zum Sehlusse erw/ihne ich, dass dig Gesehwulst in ihrem lnneren an einer 
Stelle gestreifte Muskelbiindel enthielt, ganz wie sie fi'iihere Beobaehter ( R o k i -  
t a n s k y ,  V i r e h o w ,  W e b e r ,  B i l l r o t h )  gesehen; ieh vermuthe, dass dieselben 
in Gesehwiilsten weir 5fter vorkommen, als sie bisher gefunden wurden, und um 
so h/tufiger sieh zeigen werden I je mehr tier Gebraueh des Mikroskopes unter 
Wundiirzten und damit die Zahl feinerer Untersuehungen zunimmt. 

Ein Fall 

~ 

yon progressiver Muskelatrophie. 

Von  R u d .  V i r c h o w .  

Am 27. Mai 185(L kam die Leiche eines 44 Jahre alten Pfriindners aus 
dem .luliusspital, Georg hmling zur Section. Derselhe war unter den Ersehei- 
nungen der Lungenphthise mit hiiufiger Pneumorrhagie, Albuminurie und Oedem 
der F(isse zu Grunde gegangen~ nachdem er schon seit seiner Aufnahme in die 
Pfrfinde am 24. August 1847 an einer fast vollsttlndigen Lfihmung der Extremit~ten 
gelitten, die man sis arthritische deuten zu miissen geglaubt hatte. Erst die 
Autopsie zeigte die wahre Natur des Uebels und aus den auf meinen Wunseh yon 
Hrn. Dr. E r n s t  S c h m i d t  angestellten, nachtr/iglichen Ermittelungen ergab sieh, 
dass es sich hier um ein heredit~ires Verh/iltniss handelte. Bet Vater unseres 
Kranken war n/imlieh in demselben Zustande, wie jetzt sein Sohn, gestorben~ nur 
hatte sich alas Uebel bei ihm etwas sp~iter, nfimlich erst in den vierziger Jahret~ 
entwickelt. Auch der Sohn soil in seiner Jugend ganz gesund gewesen sein und 
die ersten deutlichen L/ihmungserscheinungen wurden in seinem 21sten Lebens- 
jahre beobachtet Dieselben begannen an den unteren Extremit~iten, schritten nach 
und nach auf die ~beren fort, so dass er in der letzten Zeit such die letztererk 
nur noch durch eine Art von Schleuderbewegung, ruekweise in seine Gewatt bringen 
konnte. Blase und Mastdarm dagegen blieben his zuletzt frei. Einmal, etwa 
6 Jahre nach dem ersten Auftreten der Krankheit, soil sieh der Zustand auffaltend 
gebessert haben; dann trat aber wieder eine zunehmende Yerschlimmerung Gin, 
und alle im Spitale angewendeten, sehr zahlreiehen Mitte|, Tonics, Nervina, Exei- 
tantia, Elektrieit/it u. s. w. waren ohne Erfolg. 

Die Unteraaehung der Leiche ergab Folgendes: Sehr starke Abmagerung uml 
anfimisches Aussehen des gan~Gn KSrpers; bedeutonde Abflachung des Thora:~; 
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Oedern der unteren Extremittlten und des Hodensackes; die Beine im Knie- und 
Hiiftgelenk flektirt, abet bei m~:issigem Drucke zu strecl(en. 

Die Muskeln der Extrernit/iten im Allgemeinen sehr abgernagert and yon 
blassern, rSthlich gelbern Aussehen. lndessen zeigte sich darin eine grosse Ver- 
schiedenheit Einzelne Muskeln waren g/inzlich degenerirt. Fiir das blosse Auge 
erschienen sie schlaff, blassgelblicl~, etwas 5dernatSs, jedoch yon det~tlich faserigern 
Aussehen z. B. der Sartorius, derA:dauctor hallucis; rnikroskopis(ih fand sich hier 
Bindegewebe mit Fetlzellen und darin feine k6rnige Ziige, znrn Theil noeh den 
alien Muskelb/indeln entsprechend, in zusammenhiingender Weise, zurn Theit jedoch 
unterbroehen. Andere Muskeln, z. B. der Extensor communis digit, pedi8~ waren 
blass, sehr rnager, ~edoeh durch l~ngslaufende, feine Gef~isse mehr rSthlich gef/irbt: 
in ilrnen zeigte alas i~likroskop ausser den fr/iher erw/ihnten Dingen einzelne, 
schrnate Sehl/iuehe yon 0,009--O,01 l~liilirn. Breite, die innerhalb einer feinen Mernbran 
ganz kleine FettkSi'nchen entlfielten, husserdern waren bier und da Lfingskerne, 
wie sie den Muskeln eigenthiirnlid~ sind; an anderen Stellen dagegen kleine runde 
Kerne, die nach Behandlung mit Essigs/iure ganz wie Eiterkerne aussahen: innen 
eine Belle, aussen ernen doppelten Contour. Letztere lagen theils einzeln, theils in 
grSsseren Hanfen zu 2 , - 7  und dar(iber, theil, s reihenweis hinter eir~ander. Zuweilen 
erschienen auch diese Schl/iuche ganz abgescblossen, rail ernem rundliehen Ende; 
h~ufig verliefen sie in mebr gesch]~ngelter Richtung. An anderen Stellen end- 
lich waren die Muskeln noch rnehr rSthlich gefiirht. Hier waren die Schl/iuche 
breiter, 0 , 0 4 - - 0 , 0 5  lVlillim, im Querdurchmesser, die enthaltenen K6rner zahl- 
reicher, die Gebilde noeh mehr abgeschniirt, hfiufig vollst/indig rosenkranzfSrmig 
oder gar in B.eihen yon einander geirennter, rneist eifSrmiger his 0,075 Millirn. 
langer Kugeln zerlegt. Gerade hier zeigte es sich abet, dass die Dentung dieser 
Gebilde eine ziernlich schwierige ist. Nicht selten karnen niimlich d e n t l i e h e  
F e t t z e l l e n  vor, yon einer r~ngs urn den Fetttropfen abgehobenen Membran umgeben 
und mit einem wandst~indigen, ovalen Kern versehen. D i e se  g i n g e n  u n z w e i f e l -  
h a f t  h e r v o r  a u s  B i n d e g e w e b s k 6 r p e r c h e n .  Ich land. n~rnlieh Bindegewebs- 
bfindel rail spindelf6rmigen, sehr sehrnalen KSrperehen, die .h/iufig an ihren Enden 
zusarnmenhingen. 9icbt daneben lagen ganz tibnlicbe, nut  etwas breitere und mit 
feinsten Fettk/irnchen erf/illte Spindelzellen, die allmiilig grSsser wurden, sich rnehr 
ahrundeten und endlich in grosse, ovale Zellen iibergingen, die nehen den feineren 
sehon etwas grSbere Fetttropfen enthielten. Endlich kamen ausgesprochene Fett- 
zetlen, die sich yon den gewfhnIichen nur dadureh unterschteden, dass sie neben 
einern grossen Fetttropfen noch viele kleinere entbielten und dass sie keine voll- 
st/indig runde Form hatten, sondern meist einen in der Gegend des grossen Tropfens 
rundlichen KSrper, der in einen d/inneren, bald abgeschn/irten, bald rnit einer 

anderen /ihnlicben Bildung anastomosirenden Hals (iberging. 
Es schien mir daher sicher zu sern, dass hier eine Neubildung yon Fettzellen 

aus Bindegewebsk6rperchen stattfinde, allein andererseits war die Aelmlichkeit 
rnaneher dieser Forrnen mit den Urnbildungen der Muskelbiindel so gross, dass ieh 
nieht rnit Bestirnmtbeit die Grenze anzugeben verrnag. Wo die Muskeln n~)eh rnehr 
erhalten waren, zeigien sich die Prirnitivbiindel schrnal, blass, ihr lnhall nait feinen 
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KSrnchen durchsetzt, illre Querstreifung undeutiicher. Von diesem Zustande aus 
fibersah man eine gewisse.Reihenfolge yon Objecten his zu den zuerst geschilderten 
langen SchlSuchen und yon diesen wiederurn zu rosenkranzffirrnigen hbseliniirnngen. 
Jedenfalls kann dariiber kein Zweifel sein. dass wir den ausgedehntesten Schwund 
der Muskelbiindel und die Neubildung yon Fettzellen vet uns hatten. 

Was die fibrigen Elemente der erkrankten Muskeln betrifft, so waren die 
Gef~sse derselben, narnentlich die kleineren Arterien in ihren Wandungen ebenfalls 
rnit feink6rnigern Fett erffillt. Die Nerven sehienen wemger Fasern zu enthaiten, 
als normal, denn sowohl auf L/ings- als Querschnitten fanden sich sehr breite 
ZwisehenrSume zwischen denselben, welche yon einern iiusserst kemreiehen Gewebe 
eingenornmen waren; die llerne selbst lang, schrnal, etwas zugesp~tzt~ fast wm 
Kerne organischer Muskelfasern. Auch zeigte sich (iberall ,~iel feinkSrniges Fett. 
hllein nile untersuchten Nerven, narnentlich die des Unterschenkels und der Fuss- 
sohle enthielten noch deutliehe Fasern, die sogar eine grosse Breite besassen, 
nut  nach Behandlung rnit Essigs~.ure, Kali oder Natron rnehr gIatt und homogen, 
weniger dunkelcontourirt erschienen und nur stGllenweise grSssere hnhiiufungen yon 
Markstoff erkennen liessen. Fiir das blosse Auge waren die Nerven jedoch keines- 
wegs atrophisch; einzelne, z.B. der IV. tibialis poslicus,  sogar ziernlich dick, etwas 
bliiulich, dagegen die einzelnen Fasern leiclrter zu trennen. 

Die Schilddriise mit alten und frischen Kropfknoten. Die lfnorpe[ des Larynx 
und der Rip]pen ossificirt. Die Jugnlardriisen der rechten Seite stark gesehwo|len 
und rnit einer grauweissliehen, ktisigen Substanz infiltrirt. Die Lungen rnit aus- 
gedehnten alteren Adhiisionen; links der untere Lappen fast ganz luftleer und derb, 
auf dern Durehschnitt rn~t schieferiger Induration und zahlrcichen, frischeren Knoten, 
durch theils blfiulichrothe, granulirte, tlteils weisse und kiisige Einsprengungen ge- 
bildet; rechts ausgedehnte schieferige Verdichtung des obcren und mittlerea Lappens 
mit einzelnen kleineren ulcerSsen tlSlfien und friseherer Infiltration ira Urnfange; 
tibrigens starkes Oedern. Die Bronchien welt und dickwandig. - -  Im Herzbeutel 
wenig Flfissigkeit; das Herz selbst rniissig start, etwas blass und fleckig; das Btut 
gut geronnen und cruorreich; die Aortenklappen etwas verdiinnt, verl'/ingert, an 
den Rfindern etwas gefenstert und gatlertartig. 

Die Lelier ziemlich gross, schlaff, glatt, anarnisch, die hcini klein und sehr 
pigrnentirt. Die Milz fast urn das I)oppelte vergrSssert, ihre Capsel verdickt, ihre 
hrterie sehr gewunden und in den Wandungen verdickt; die Pulpe breiig erweieht, 
die Follikel zahlreich~ aber ,~erstrichen; nur am einen Ende findet sieh Gin derberer, 
ziemlieh umfangreieher Keil, an dern das Gewebe verdichtet und dunkeigefleekt~ 
die fiapsel re[ativ d/inn end ecch2~motisch, mit einer ~ Linie dicken, ziemlieh 
troGkenen Faserstoffsehicht fiberdeckt ist. - -  Die linke 51iere rnit diinner, leieht 
trennbarer Capscl, etwas granulirter Oberfl~che und einzelnen sehieferigen Flecken; 
au~ dem Durchsehnitte betr/iehtliche-Atrophie der Mark- und Rindensubstanz; letztcre 
im Urnfange der einzelnen Lobuli fast ganz geschwunden,,~im Inneren derselben 
mehr weisslich getrfibt; die Pyramiden blass und nor yon eiazelnen, verhtiltniss- 
m~issig weiten Geffissen durchzogen, die Kaniilehen hoch hinauf mit kalkigen, stellen- 
weis rnit eechyrnotischen Massen erffillt. Rechts derselbe Zustand, nur ausserdern 
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eine gewisse Zahl yon Cysten. - -  Im Magen viel Sehleim und sehii!t;erige Ffirbung 
des Pylorus-Theils. lm Ileum in den Peyerschen Haufen k~isige Tuberkel and 
frisehe Gesehw/ire; im Coecum stark sdiieferige Fiirbung der Sehleimhaut mit ver- 
grSsSerten Follik~ln; der Proc. verm~formts in der Mitre durch einen mit butter- 
artiger Masse gdiillten Absi~ess verengert, dahinter wieder erweitert and mit Eiter 
erfiillt. Gekrfsdriisen, namentlieh am Coeeam, vergrSssert, zum Theil welch, aaf 
dem l)urehsehnitt graurfthlieh, zum Theil hart und kfisig. 

Die Untersudlung des Schtidels und. Gehirn's ergab sehr wenig; ausser starkem 
Oedem der Pia mater and m~issiger Anhiiufung wiisseriger Fl/issigkeit in den Ven- 
trikelri wurde niehts Wesentliehes gefunden. Auch im Wirbelkanal schien anfangs 
ausser etwas reiehliehem Liquor splnalls nichts Besonderes vorhanden zu sein: das 
l~iiekenmark sah gtusserlieh ziemlieh normal aus und aueh an den Nervenwurzeln 
konnte ieh keine auff~illigere Ver~inderung wahrnehmen, hllein auf Quersehnitten 
zeigte sich sofort schon f/it das blosse Auge eine sehr hetr/iehtliche Abweichung, 
die in der HShe der oberea [talswirbel begann and sich atlm~ilig etwas st~irker 
werdend nach unten fortsetzte. u am hetr/iehtliehsten war sie 
gegen dig Lendenanschwellung. An allen diesen Stellen sah man niimlieh in den 
Hinterstr~ingen, am stiirksten neben der hinteren L~ingsspalte eine hellgraue, etwas 
durchscheinende Masse, welehe tier weissen Nervensubstanz substituirr war and 
welche sieh in den unteren Theilen des l/iiekenmarhs stel]enweise so ausbreitete, 
dass sie his an die hinteren H(Srner der granen Substanz reiehte. Hier versehmolz 
sie f/Jr das blosse Auge mit der grauen Substanz in der Art, dass eine deutliehe 
Grenze nieht zu erkennen war. Im Allgemeinen fand dabei ein solches VerhfiJtniss 
statt, dass die Degeneration an der hinteren Liingsspalte begann, sieh yon da in 
die Shbstanz der Hinterstrlinge fortsetzte, zugleieh aber am hinteren, iiusseren 
Umfange derselben am schnellsten sieh ausbreitete und daher dig hinteren HSrner 
zuerst am Eintrittspunkte der hinteren Wurzeln erreiehte. 

Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte, dass nnr die Hinterstffinge affieirt 
waren, und dass sehon die hinteren H(irner nicll! mehr an der Yer~inderung Theil 
iaahmen. Letztere bestand in einem ausgedehnten Sehwund der Nervenfasern in 
der Art. dass, iihnlieh wie bei den peripherischen Nerven. nor noeh einzelne, ge- 
w/i4mlieh zu 2 and mehr gruppirte, breitere Nervenfasern existirten, die anf Quer- 
sehnitten in Entfernungen yon 0 ,005- -0 ,012  Millim. yon einander standen. Zwi- 
sehen ihnen lag eine sehr weiche, frisch sehr briichige und feinkfrnig aussehende 
gubstanz, in der znn~iehst Zahllose. sehr grosse und dicht gestreute Corpora amy- 
la&a hervortraten, bei genauerer Betrachtung aber auch viele, meist l~inglieh-ovale, 
g~nutir Kerne, hier und da noeh dentlieh eingeschlossen in runde und liingliehe 
Zellenmembranen, vorhanden waren. Yon Fett war nirgends etwas zu sehen, denn 
selbsl die iibrigens ziemlich blutgefiillten Geftisse hatten normale Membranen. Naeh 
Ei'hfirtung in Chroms~ure zelgte sich alas Verh~iltniss noeh deut licher~ nur dass an 
tier Stelle der feink6rnigen Substanz ganz dichtge]agerte, vieifaeh verfilzte, ~iusserst 
feine, aber derbe Fibrillen zum Vorsehein gehommen waren. 

leh enthalte mieh hier weiterer Bemerkungen, imd maehe nur 'des Gegen- 
satzes wegen auf den yon mir mitgetheilten Fall yon brauner Degeneration der 
granen Riiekenmarkssubstanz aufmerksam (Archly I. S. 456.). 

D r u c k f i ~ h l e r ,  
$eite 268 Zeile 5 lies statt Weisse ' - -  m e i s t  

- 269 - i0 ~- - Anatomie - -  A n a t o m e n  
275 - 6 - ' Fig. 8, --- Fig. 3. 


